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Thalys naar Brussel en Pai 



door Ham' van (iclticr 
AMSTK RD AM, vrijdag 
Reizrn mei de Thalys wordt 
aanzienlijk duurder dan met 
dc Fyra. , ,Thal ys past zijn prij- 
zen nipt aan die van do Fyra 
aas", zegt topman Franck 
Oervais van Thalys Interna- 
tional. De Fyra rekende 25 tol 

]> euro voor een enkeltje op 



hoge snelheid van Amster- 
dam naar Brussel. Bij de Tha- 
lys kan dit tol 79 euro kosten. 

„We komen wel met meer 
aanbiedingen", zegt Gervais, 
..Dat kan ook omdat we nu 
meer capaciteit krijgen. Boek 
je drie maanden van tevoren 



dan kan ju voor 25 euro i 
Pari ja." 

Thalys springt vooreen* 
in het gat dat dc heeft \t 
vallen door de Fyra uit dii 
te nemen. Maandag reist 
eerste Thalys van AÏnstert 
naar Brussel, Daarna hl 



Ministerie spekt 
club farmaceuten 



door Patricia Boon en Jan- Willem Navis 

DEN HAAG, vrijdag 
Het ministerie van Volksgezondheid 
'WS) heeft de afgelopen vier jaar bijna een 
>n geschonken aan een door medicijnfabri- 
anten opgerichte praatclub. 




Dnttrokken aan het richt 
trdt in dit netwerk op ver- 
?k van GIsjtoSmithKlirje en 
assen Cilac met de top van 
l rnirüsterie. ziekenhuisba- 



dal fïirmaceuten nauwe ban- 
den onderhouden net de Ne- 
derlandse xorgtop- Enkele 
maanden geleden omhulde 



deze krant dat Vtagra-fabri- 
kaot Pfizer luxe congressen 
organiseer! aan de Cóle d'A- 
zur. Ook daar kwamen stee- 



* Dn. Hu/ts. directeur geneesmidde- 
len bij VWS ttinUI en Ven Httd*. 
bijnm boOfit* tmbtenw bif M 

ministerie, m***n u/r nu h*t 
Aftolto-netwerlt 

vast topambtenaren van 

VWS, 

Aan het Apollo-nEtwerk 
draagt VWS ze lis bij in de kos- 
ten, maar het departement 
weigert te zeggen waar het geld 
aan besteed wordt. „Deelne- 
mers hebben allen een aantal 



principes onderschreven, op 
grond waarvan helleen 
wordt gewisseld een vertrou- 
welijk karakter heeft. Aan 
deze principes zal afbreuk 
worden gedaan wanneer het 
ministerie verslagen van de 
bijeenkomsten openbaar 
maakt", laat het ministerie 
weten. 
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Uw brief 

9 oktober 2013 



Correspondentie uitsluitend 
richten aan het retouradres 
met vermelding van de datum 
en het kenmerk van deze 
brief. 



Geachte voorzitter, 

Hierbij zend ik u de antwoorden op de vragen van het Kamerlid Kuzu (PvdA) over 
de invloed van het Apollo netwerk op het beleid (2013Z19343). 

Hoogachtend, 

de minister van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport, 



mw. drs. E.I. Schippers 
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Antwoorden op kamervragen van het Kamerlid Kuzu (PvdA) over de invloed van 

het Apollo netwerk op het beleid . 

(2013Z19343) 

1. 

Bent u op de hoogte van de berichtgeving over het Apollo netwerk? 1) 
1. 

Ja, ik ben op de hoogte van de berichtgeving over het Apollo netwerk. 
2. 

Kan aangegeven worden wat precies het doel is van deze denk-tank? Welk belang 
hebben de verschillende deelnemers volgens u? Welk voordeel hebben de 
verschillende deelnemers (per sector/achtergrond) volgens u? 

2. 

Alle betrokkenen doen mee met als doel om eikaars werelden beter te leren 
begrijpen, kennis te delen en uiteindelijk kennis te vermeerderen. De door VWS 
opgedane noties uit de bijeenkomsten worden gebruikt bij gedachtevorming ter 
voorbereiding op, uitvoering of evaluatie van beleid. 

3. 

Kan een overzicht worden gegeven van de leden van Apollo, hun (neven)functies 
en de onderzoeken en/of adviezen waarvoor zij een bijdrage hebben ontvangen 
van de farmaceutische industrie? 

3. 

Een actuele lijst met deelnemers van het netwerk heb ik opgenomen in bijlage 1. 
Ik heb geen overzicht van nevenfuncties en de onderzoeken en/of adviezen 
waarvoor zij een bijdrage hebben ontvangen van de farmaceutische industrie. 
Voor ambtenaren van VWS geldt dat zij geen nevenfuncties hebben waarvoor zij 
een bijdrage ontvangen van de farmaceutische industrie. 

4. 

Wat heeft het Apollo netwerk tot nu toe concreet opgeleverd? Heeft het Apollo 
netwerk ooit een rapport, nota, of memo geproduceerd? Is ooit een rapport 
geschreven ten behoeve van het College voor Zorgverzekeringen (CVZ) of het 
ministerie van VWS over voorwaardelijke toelating van geneesmiddelen? Kunnen 
de rapporten, nota's , memo's die door het Apollo netwerk zijn geproduceerd aan 
de Kamer worden gezonden? 

4. 

De activiteiten van het Apollo netwerk hebben twee afgeronde publicaties 
opgeleverd. 

1. Het eindrapport van de werkgroep Conditional reimbursement (maart 2011) 

2. Een artikel in Skipr "Durven, doorzetten en samenwerken" (september 2011). 



Deze publicaties zijn terug te vinden op de website van het netwerk 
(www.apollonetwerk.nl). 

Ter voorbereiding van deze rapporten is een aantal deelrapportages gemaakt en 
zijn tal van presentaties door zowel deelnemers als niet deelnemers aan het Apollo 
netwerk gegeven. Het uitbrengen van publicaties is geen doel op zichzelf van het 
Apollo netwerk. 

Voornaamste resultaat van het Apollo netwerk is de bereidheid van de deelnemers 
om vanuit hun eigen deskundigheid bij te dragen aan verkenningen op de door de 
leden van het netwerk gekozen thema's in de gezondheidszorg. Mede gezien de 
complexiteit van deze thema's en de uitdagingen die daaruit voortvloeien zijn 
kennisvermeerdering en nieuwe inzichten belangrijk. 

Voor het functioneren van het netwerk is het van groot belang dat leden in 
vrijheid kunnen praten en niet standpunten van organisaties uitdragen. 
Hierdoor kunnen eenzijdige benaderingen worden vermeden. Partijen leren 
eikaars werelden beter begrijpen. Thema's en technische zaken kunnen ook echt 
worden uitgediept. Soms wordt ook de mogelijkheid benut om reeds voorgenomen 
beleid te toetsen of om de uitwerking en de technische effecten van beleid aan de 
orde te laten komen. Het meest sprekende voorbeeld van dit laatste waren de 
verkenningen in de werkgroep Conditional Reimbursement. Ik verwijs hierbij ook 
naar mijn antwoord op vraag 16 van de leden Van Gerven en Leijten. 

5. 

Waarom zijn de leden van het Apollo netwerk verplicht tot geheimhouding? 
5. 

De afspraak in het Apollo netwerk om niet naar buiten te treden over discussies is 
ingegeven door de wens dat alle betrokkenen vrijuit kunnen praten zonder 
ruggespraak en het uitdragen van standpunten van belangenorganisaties. Zie ook 
het antwoord op vraag 4. 

6. 

Waarom is subsidie toegekend aan het Apollo netwerk, op welke grond en waar is 
dit terug te vinden in de begroting? Hoeveel subsidie is precies verstrekt vanaf de 
oprichting en waar wordt het precies voor gebruikt? 

6. 

Het Apollo netwerk is sinds 2007 actief. Met een geleidelijke verbreding van de 
agenda van het netwerk die in 2009 en 2010 zijn beslag kreeg is in het netwerk 
besproken of de tot dan toe geldende financiering (uitsluitend door de fabrikanten 
GSK en Janssen-Cilag) zou moeten worden voortgezet. 

VWS heeft zich toen op het standpunt gesteld, juist vanuit het principe dat de 
overheid onafhankelijk is en om het gezamenlijk karakter van het netwerk beter 
tot uitdrukking te laten komen, dat het niet wenselijk zou zijn indien de twee 
farmaceutische bedrijven zouden blijven optreden als enige financiers van het 
netwerk. Logische consequentie van deze opstelling was dat VWS ook zelf zou 
gaan bijdragen aan de financiering van het netwerk. In het netwerk is 
afgesproken dat bijdragen van de leden vrijwillig zijn. VWS is vanaf 2010 
financieel gaan bijdragen. Naast VWS dragen op dit moment zeven andere 
deelnemers financieel bij. Deze bijdragen zijn niet ten behoeve van een of enkele 
van de partijen van het netwerk maar worden besteed aan de organisatie van het 
netwerk door Accenture. 
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Onderstaande tabel geeft de bijdragen van VWS over de jaren weer. Deze 
bedragen zijn inclusief BTW. 



2010 


€ 20.000 


2011 


€ 23.800 


2012 


€ 23.800 


2013 


€ 24.200 



Binnen de begroting van VWS worden deze bedragen opgenomen onder het 
instrument Opdrachten in beleidsartikel 2. De gepubliceerde begrotingen van VWS 
en de overige ministeries zijn echter niet op een zodanig detailniveau ingericht dat 
alle financiële verplichtingen (in dit geval opdrachten) daarin stuk voor stuk zijn 
terug te vinden. 

7. 

Klopt het dat Nederland jaren achterloopt bij andere landen als het gaat om 
prijsafspraken met de innovatieve farmaceutische industrie? 

7. 

Nederland zat niet in de voorhoede van Europese landen als het gaat om het 
maken van prijsafspraken tussen de overheid en farmaceutische bedrijven, maar 
zeker ook niet in de achterhoede. Anders dan in veel andere landen spelen in 
Nederland zorgverzekeraars een grote rol in het zorgstelsel. Zorgverzekeraars zijn 
al langere tijd bezig met het maken van prijsafspraken met farmaceutische 
bedrijven, ziekenhuizen en apothekers. 

8. 

Kan aangegeven worden in welke landen, en sinds wanneer, wel al gebruik werd 
gemaakt van prijsafspraken om de geneesmiddelenprijzen te verlagen? 

8. 

Op de website van de Europese Commissie staat een recent rapport van de 
werkgroep Managed Entry Agreements. Dit is een werkgroep onder de Steering 
Group on Access to Medicines in Europe. Het rapport bevat veel informatie over 
alle soorten overeenkomsten die in lidstaten van de EU worden toegepast bij de 
vergoeding van geneesmiddelen. Onder andere België, Duitsland, Frankrijk, Italië, 
Zweden en het Verenigd Koninkrijk hanteren dergelijke overeenkomsten. Het gaat 
basaal om twee hoofdsoorten van overeenkomsten. Enerzijds zijn er 
overeenkomsten voor situaties waarin de therapeutische meerwaarde van 
geneesmiddelen onvoldoende zeker is. Anderzijds zijn er overeenkomsten die 
gericht zijn op het beperken van de financiële risico's van de betreffende 
geneesmiddelen. Het rapport laat ook zien welke landen welke instrumenten 
toepassen. Ik verwijs graag verder naar dat rapport. Het rapport kan worden 
gevonden met behulp van de volgende link: 

http://ec.europa.eu/enterprise/sectors/healthcare/files/docs/mea report en.pdf 
9. 

Is er een verband tussen het niet inzetten van prijsafspraken in Nederland en de 
adviezen van de Apollo denktank? 



9. 

Nee. 
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10. 

Deelt u de mening dat prijsafspraken alleen gemaakt moeten worden voor 
middelen met een therapeutische meerwaarde of gelijke waarde ten opzichte van 
andere bestaande middelen? 

11. 

Deelt u voorts de mening dat het niet zinvol is middelen zonder therapeutische 
meerwaarde wel te vergoeden bij een lagere prijs en daarvoor een prijsafspraak te 
maken? Voor welke middelen geldt dit nu in Nederland? 

12. 

Deelt u bovendien de mening dat, wanneer voor geneesmiddelen zonder 
meerwaarde in Nederland prijsafspraken gemaakt worden, er wel sprake moet zijn 
van een aanzienlijke prijsdaling en deze transparant moet zijn? Zo nee, waarom 
niet? 

10, 11 en 12. 

Ik wil hier graag benadrukken dat de therapeutische waarde van geneesmiddelen 
en het wel of niet maken van prijsafspraken los van elkaar staan. Normaal 
gesproken komen geneesmiddelen die een therapeutische minderwaarde hebben 
dan andere middelen die reeds worden vergoed, niet voor vergoeding in 
aanmerking. Er kan echter sprake zijn van zodanige onduidelijkheid over de 
therapeutische meerwaarde van een op zichzelf potentieel veelbelovend 
geneesmiddel, dat het aangewezen kan zijn om dat geneesmiddel voorwaardelijk 
te vergoeden. De voorwaarden moeten dan zodanig worden vastgesteld dat er 
binnen een vast te stellen periode aanvullende informatie wordt verzameld op 
basis waarvan de therapeutische waarde alsnog kan worden vastgesteld. De 
definitieve vergoedingsbeslissing wordt dan daarop gebaseerd. Naast dit 
instrument van voorwaardelijke vergoeding experimenteer ik sinds kort met een 
aanvullend instrument op het gebied van prijsarrangementen. Dat instrument is er 
niet op gericht om problemen rond therapeutische meerwaarde op te lossen, maar 
is uitsluitend gericht op het beperken van de financiële risico's die verbonden 
kunnen zijn aan de vergoeding van bepaalde geneesmiddelen. Prijsarrangementen 
kunnen worden ingezet als sprake is van een dreigende te hoge budgetimpact of 
van onvoldoende of onvoldoende zekere kosteneffectiviteit van een geneesmiddel. 
Het op grote schaal toepassen van deze arrangementen is niet aan de orde. Het 
zal worden beperkt tot uitzonderlijke situaties. 

U ontvangt van mij naar verwachting voor het einde van het jaar een brief over de 
toekomstige organisatie en inrichting van prijsarrangementen. 
Het is denkbaar dat een en hetzelfde geneesmiddel een voorwaardelijke 
vergoedingsstatus krijgt vanwege onvoldoende duidelijkheid over de 
therapeutische waarde ervan en daarbovenop onderwerp wordt van een 
prijsarrangement, maar die twee beslissingen worden afzonderlijk van elkaar 
genomen. Geneesmiddelen die op grond van het ontbreken van therapeutische 
meerwaarde niet voor vergoeding in aanmerking komen zullen nooit als gevolg 
van een gunstig financieel arrangement alsnog worden vergoed. 
Ik ga ervan uit dat de situatie van samenloop van èn voorwaardelijke vergoeding 
èn een financieel arrangement wel tot de echte uitzonderingen zal behoren. 
Volledigheidshalve verwijs ik naar de brieven aan de Tweede Kamer over 
voorwaardelijke vergoeding en financiële arrangementen van 19-05-2011 (TK 
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2010-2011, 29 248, nr. 209), 28-3-2012 (TK 2011-2012, 29 477, nr.186) en van 
27-11-2012 (TK 2012-2013, 29 477, nr. 209). 



13. 

Vindt u het gewenst dat een onderzoeker die tweede fase onderzoek verricht, dat 
betaald wordt door de innovatieve farmaceutische industrie, tevens in het College 
ter Beoordeling van Geneesmiddelen (CBG) adviseert over toelating van nieuwe 
geneesmiddelen die zijn ontwikkeld na klinisch geneesmiddelenonderzoek? 

14. 

Lijkt het u gewenst dat het CBG dezelfde regels ten aanzien van relaties met de 
farmaceutische industrie gaat hanteren als het European Medicines Agency (EMA)? 
Zo nee, waarom niet? 

13 en 14. 

De gedragscode en het integriteitsbeleid van het CBG is vastgelegd in de op de 
website van het CBG te vinden "Gedragscode en integriteitsbeleid College ter 
Beoordeling van Geneesmiddelen (CBG)". Deze gedragscode is van zeer recente 
datum (29 september 2012) en is van toepassing op zowel medewerkers als op 
leden en externe adviseurs van het CBG. Bij het opstellen van de Gedragscode 
van het CBG is aangesloten bij het beleid van de EMA. 

15. 

Bent u er absoluut van overtuigd dat op dit moment op geen enkele wijze sprake 
is van beïnvloeding door de farmaceutische industrie van het 
geneesmiddelenbeleid, prijsafspraken en toegang tot het verzekerde pakket? Zo 
ja, waarom? 

17. 

Deelt u de mening dat iedere schijn van beïnvloeding van het beleid door de 
farmaceutische industrie moet worden uitgesloten ? Zo ja, hoe gaat u hier voor 
zorgen? 

15 en 17. 

Ja, elke schijn van oneigenlijke beïnvloeding moet worden uitgesloten. Daarom 
zien wij hier scherp op toe. Beleid kan echter niet zonder input tot stand komen. 
Dit geldt in het algemeen. Ik wil daar graag specifiek iets aan toevoegen over de 
positie van farmaceutische bedrijven. Beleid op het terrein van geneesmiddelen 
kan eenvoudigweg niet worden gemaakt zonder vormen van contact en 
communicatie tussen de overheid en die bedrijven. Het is onzinnig om te 
veronderstellen dat bij iedere vorm van contact direct sprake is van ongewenste 
beïnvloeding of de schijn daarvan. Vanzelfsprekend moeten we permanent alert 
zijn op het voorkomen van ongewenste beïnvloeding, en dat zijn we ook. Als 
minister van VWS sta ik uiteindelijk te allen tijde voor de volledige 
verantwoordelijkheid voor beleidskeuzes. 

16. 

Vindt u het gewenst dat een ambtenaar van uw ministerie, die samen met de 
industrie deelneemt aan Apollo, vervolgens de onderhandelingen voert over 
financiële arrangementen met de industrie? 
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16. 

Ik draai het graag om. Als het ministerie geen enkel contact zou hebben met 
farmaceutische bedrijven, komt er niets terecht van het geneesmiddelenbeleid én 
van financiële arrangementen. Ik benadruk wel opnieuw dat alle contacten 
zorgvuldig moeten zijn, met grote alertheid op het voorkomen van ongewenste 
beïnvloeding. 

1) Telegraaf, 4,5 en 7 oktober 2013 



Apollo Netwerk 



( Value based rewards 
n. of medicines 




Solutionsfor challenges 
regarding the pharmaceuticalhealthcare 

The Apollo Networkfocuseson current social problemareas 
Anticipationon a growing and changingneed for care 

Maintainable quality and patientsafety 
Limitsto healtcareand dealing with shortageand risks 
Living longerin good health 




Stimulates \ 
innovative research J 



Thethemes focus on medicines and covers different topics:: 
Masteringfinance 
Thevalueof (thesupplyof) medicines 
Implementationof methods and techniques . 





Funtioningof the \^ 
market, marketing J 
offerings J 



The themes listed on this page have been selected. 

The priority and questions to discuss will be determined by the participants. 



The Apollo Network brings together different health care professionals to exchange ideas and share different 
perspectives and find new ways to overcome challenges in the pharmaceutical health care, within an open 
and constructive environment. The themes focus on medicines. The participants together represent a unique, 
interesting mix of knowledge, experience and diversity from different roles in the health care chain. 

The environment that is being created puts dialogue and knowledge enhancement at the center. The aim is 
to find new ways to overcome current challenges; solutions around specific themes. Conclusions can be made 
available to a wider public (white paper). The conclusions can contribute to the strategie agenda and can 
form input for governance. This can result in small pilots, triggering broader implementation of a solution. 
The pilots are not part of the Apollo Network itself. The findings however can be shared again within the 
network. 



A renewing initiative in the Netherlands 
the Apollo Network. 



Key points of the Apollo Network: 
Focus on content 

Focus on knowledge enhancement 

An "Open shop"environment, attention to privacy 

Participants are personally invited 

Participate from fulfilling a specific role in the health care industry 

No representation of formal organizations 

The network does not serve political interests 

Open dialogue exceeds the protection of own interests, 

A code of ethical behavior will be defined; participants have to adhere 

Connected to international initiatives 

Focus on The Netherlands 

Focus on challenges within pharmaceutical health care 



GlaxoSmithKline and J anssen-Cilag have taken the initiative and asked Accenture to setup and organize the 
Apollo Network. Together with the Ministry of VWS the scope, themes and participants were selected. 



Dhr. L. Debruyne Dhr. P. Derks Mevr. K. Formanek Dhr. H. Hurts Dhr. M. Van Rijn 

GlaxoSmithKline J anssen Cilag B.V. Accenture B.V. Ministerie van VWS Ministerie van VWS 



Additional information: www.ApolloNetwerk.nl 
Questions? Send us an email - info@Apollol\letwerk. nl 



Apollo Netwerk 
Copyright © 2007 
AM rights reserved 



http://www.archive.org/details/MinisterieSpektFarmaceuten 



